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Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rentenrevision (Einstellung)

Sachverhalt

A.

A.a. A meldete sich im Februar 2008 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 1 und 3). Die ehemalige Arbeitgeberin der
Versicherten berichtete im April 2008 (IV-act. 27), diese sei vom 1. Méarz 2005 bis zum
30. September 2007 in einem Vollpensum als Lagermitarbeiterin bei ihr angestellt
gewesen. Das Arbeitsverhéltnis sei infolge der langdauernden krankheitsbedingten
Arbeitsunfahigkeit aufgeldst worden. Die Klinik B.___ hatte im Auftrag der
Krankentaggeldversicherung im Juli 2007 ein psychiatrisches Gutachten erstattet
(Fremdakten). Der psychiatrische Sachversténdige hatte eine mittelschwere bis
schwere depressive Episode mit einem somatischen Syndrom bei einer psychosozialen
Belastung diagnostiziert und eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit attestiert. Im Auftrag
der IV-Stelle erstattete das medizinische Gutachtenzentrum St. Gallen (MGSG) am 18.
Dezember 2008 ein bidisziplindres, rheumatologisch-psychiatrisches Gutachten (IV-act.
51 f.). Der rheumatologische Sachverstandige hielt fest, die Versicherte leide an einem
chronifizierten, lokalisatorisch ausgedehnten musculo-skelettalen Schmerzsyndrom
sowie an einem residuellen Knieschmerz links. Keine der beiden Diagnosen wirke sich
auf die Arbeitsfahigkeit aus. Aus rheumatologischer Sicht sei der Versicherten die
zuletzt ausgelbte Tatigkeit uneingeschrankt zumutbar. Der psychiatrische
Sachversténdige fihrte aus, die Versicherte leide an einer postpartal ausgeldsten, seit
etwa April 2007 bestehenden mittelgradigen bis schweren depressiven Episode mit
einem somatischen Syndrom. Sie sei deshalb aus psychiatrischer Sicht vollstandig
arbeitsunfahig. Fir eine ideal leidensadaptierte Tatigkeit kdbnne héchstens ein
Arbeitsfahigkeitsgrad von 30 Prozent attestiert werden. Mit einer Verfigung vom 13.
Januar 2010 sprach die IV-Stelle der Versicherten mit Wirkung ab dem 1. Méarz 2008
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eine ganze Rente der Invalidenversicherung bei einem Invaliditdtsgrad von 70 Prozent
zu (IV-act. 97).

A.b. Im Mai 2014 beantragte die Versicherte eine Hilflosenentschadigung (IV-act. 114).
Sie wies auf Huftbeschwerden sowie auf eine im Jahr 2012 erfolgte Operation an der
rechten Hufte hin und sie machte geltend, sie benétige eine regelméassige erhebliche
Dritthilfe bei der Fortbewegung. Der Internist Dr. med. C.___ berichtete im Juni 2014
Uber einen stationdren Gesundheitszustand (IV-act. 117-1 f.). Er verneinte eine
relevante Hilfsbedurftigkeit. Den beigelegten Berichten liess sich entnehmen (IV-act.
117-3 ff.), dass der Versicherten im November 2012 eine HUft-Totalendoprothese
implantiert worden war und dass der objektive klinische Befund bei einer
Verlaufskontrolle im Marz 2014 véllig unauffallig gewesen war. Im Auftrag der IV-Stelle
erstellten die Psychiaterin Dr. med. D.___ und der Facharzt fir orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates Dr. med. E.___ am 14. Februar 2015 ein
bidisziplindres Gutachten (IV-act. 141). Die Sachversténdigen hielten fest, die
Versicherte leide an einer kombinierten Persénlichkeitsstérung mit paranoid-
misstrauischen, passiv-aggressiven und emotional-instabilen Anteilen, an einem
chronischen Panvertebralsyndrom, an Huftgelenksschmerzen rechts sowie — ohne
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit — an einer gegenwartig weitgehend remittierten
rezidivierenden depressiven Stdrung, an einer beginnenden Coxarthrose links und an
beidseitigen Knieschmerzen. Aus bidisziplindrer Sicht sei eine leidensadaptierte
Tétigkeit grundsatzlich wahrend sieben Stunden pro Tag zumutbar. Aufgrund der
Dekonditionierung seien Integrationsmassnahmen mit einem langsamen Arbeitseinstieg
und einer schrittweisen Steigerung der Arbeitsfahigkeit zu empfehlen. Innert Jahresfrist
kénne mit einer Arbeitsféhigkeit von mindestens 50 Prozent gerechnet werden.
Medizinisch-theoretisch sei eine Steigerung auf 100 Prozent mdglich. Auf eine
Nachfrage der IV-Stelle hin fihrten die Sachverstéandigen im Marz 2015 erganzend aus
(IV-act. 147), die Arbeitsfahigkeit fir eine optimal leidensadaptierte Tatigkeit liege
aktuell bei 50 Prozent. Aufgrund der langjéahrigen Dekonditionierung seien aus
psychiatrischer Sicht Integrationsmassnahmen mit einem langsamen und schrittweisen

Aufbau der Arbeitsfahigkeit zu empfehlen.

A.c. Im Méarz 2015 teilte der Psychiater med. pract. F.___ der IV-Stelle mit (IV-act. 148),

dass er die psychiatrische Behandlung der Versicherten Gbernommen habe. Seines
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Erachtens sei die Versicherte weiterhin vollstédndig arbeitsunféahig. Ein Arzt des IV-
internen regionalen arztlichen Dienstes (RAD) empfahl der IV-Stelle im Marz 2015, auf
das bidisziplindre Gutachten der Dres. D.___und E.___ abzustellen und von einer
Arbeitsfahigkeit von 50 Prozent, steigerbar auf 100 Prozent, auszugehen (IV-act. 150).
Eine Sachbearbeiterin der IV-Stelle notierte im April 2015 (IV-act. 152), im
bidisziplindren Gutachten der Dres. D.___ und E.___ fanden sich Hinweise auf eine
Verweigerung der Mitarbeit bei einer Testung. Die Versicherte habe offenbar einen
unmotivierten und abwehrenden Eindruck hinterlassen. Das Ergebnisprofil einer
anderen Testung sei héchst auffallig ausgefallen. Die im Gutachten beschriebene
undifferenzierte, hohe Symptombelastung kénnte flir gewisse Aggravationstendenzen
sprechen. Im Juni 2015 berichtete der behandelnde Psychiater F.___ (IV-act. 154), er
hege den Verdacht, dass die Versicherte an einer schizo-affektiven Stérung,
gegenwartig depressiv, leide. Differentialdiagnostisch stehe eine organische
Erkrankung des Gehirns mit wahnhaften (schizophreniformen) und depressiven Anteil
zur Diskussion. Die Versicherte sei vollstandig arbeitsunféhig. Sie kdnne nicht einmal in
einem geschitzten Rahmen arbeiten, weil sie den Vorgesetzten und den Mitarbeitern
nicht zumutbar sei. Selbst eine stationadre oder eine tagesklinische Behandlung sei zum
Scheitern verurteilt, weil die Versicherte den behandelnden Arzten, dem Pflegepersonal

und den Ubrigen Patienten nicht zumutbar sei.

A.d. Im Auftrag der IV-Stelle wurde die Versicherte im Zeitraum vom 17. September
2015 bis zum 30. September 2015 durch die G.___ observiert. Die G.___ hielt in ihrem
Observationsbericht vom 9. Oktober 2015 fest (IV-act. 164), die Versicherte habe sich
ohne sichtbare Einschrankungen oder Beschwerden bewegt. In ihrem Bewegungsbild
hatten keine Schonhaltungen beobachtet werden kénnen. Die Versicherte habe
aufmerksam, beweglich und fit gewirkt. Sie habe gelacht und sie sei kommunikativ
gewesen. Ein sozialer RUckzug habe nicht beobachtet werden kénnen. Die Versicherte
sei taglich als Fahrzeuglenkerin unterwegs gewesen. Sie habe unter anderem Einkaufe
getétigt und dabei Lasten getragen. Die RAD-Arztin Dr. med. H.___ notierte im
November 2015 (IV-act. 167), allein schon die Beobachtung, dass die Versicherte
gemass den Observationsergebnissen taglich als routinierte Fahrzeuglenkerin —
teilweise allein, teilweise mit den Kindern und teilweise mit dem Ehemann als Beifahrer

— unterwegs gewesen sei, kbnne mit den vom behandelnden Psychiater F.___
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beschriebenen Einschrankungen der Konzentration, der Auffassung und der
Verkennung von Situationen aufgrund eines psychotischen Geschehens nicht vereinbar
sein. Sicherlich wiirde es der Ehemann nicht zulassen, dass die Kinder im von der
Versicherten gelenkten Fahrzeug mitfahren, wenn sich die Versicherte in einem
derartigen Zustand befinden wirde. Vermutlich wirde er wohl auch nicht selbst als
Beifahrer einsteigen, wenn er den Verdacht auf derartige Beeintrachtigungen héatte. Bei
allen beobachteten Verrichtungen habe die Versicherte nicht nur zielorientiert und
effizient, sondern auch selbstsicher gewirkt. Sie habe sich in der Stadt unter fremden
Menschen entspannt und adédquat bewegt. Sie habe sich um ihre Kinder und um ihre
Eltern gekimmert. Mit der Familie habe sie an einem Anlass mit mehreren Personen
teilgenommen. Dabei habe sie gut gelaunt und kommunikativ gewirkt. Am 2. Dezember
2015 fand ein ,Standortgesprach” statt. Die Versicherte gab an (IV-act. 169), sie leide
unter starken Ricken- und Huiftschmerzen. Sie werde sich weiteren Operationen am
Rucken und an der linken Hufte unterziehen missen. Man werde ihr ,,liberall Metall
rein“ operieren. Psychisch gehe es ihr sehr schlecht. Sie mache nichts. Sie trage nicht
einmal den Ml hinaus. lhr Psychiater helfe ihr, eine Spitex-Hilfe zu finden. Die
Sachbearbeiter der IV-Stelle konfrontierten die Versicherte in der Folge mit den
Observationsergebnissen. Die Versicherte gab daraufhin zu, dass sie teilweise unwahre
Angaben gemacht habe und dass sie zum Beispiel durchaus in der Lage sei, ein
Fahrzeug zu lenken. Sie unterhalte auch Kontakte zur Verwandtschaft. Sie sei zwar
wirklich krank, aber sie habe beflirchtet, dass man ihr das nicht glaube. Sie habe ihre

Krankheit verdeutlichen wollen.

A.e. Am 10. November 2016 erstatteten der Rheumatologe Dr. med. |.___ und der
Psychiater PD Dr. med. J.___ vom K.___ im Auftrag der IV-Stelle ein bidisziplinares
Gutachten (IV-act. 191 f.). Der rheumatologische Sachverstéandige fuhrte aus, die
Versicherte leide an einem Status nach Implantation einer Hift-Totalendoprothese
rechts und an chronischen Cervicalgien und Lumbalgien sowie — ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit — an einer mdglichen beginnenden Coxarthrose links. Die
Ergebnisse der kdrperlichen Untersuchung seien abgesehen von einer deutlichen
Fehlhaltung, einer ausgepréagt demonstrierten Insuffizienz der rumpfstabilisierenden
Muskulatur, einer Druckdolenz des leicht hypertonen Musculus glutaeus medius rechts

und leichten Verkirzungen der hinteren Bein- und der vorderen
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Oberschenkelmuskulatur unauffallig gewesen. Auch der radiologische Befund musse
als weitgehend unauffallig qualifiziert werden. Es bestehe folglich eine
Ubereinstimmung zwischen den radiologischen Befunden, den objektiv klinischen
Befunden und den Observationsergebnissen. In Ubereinstimmung mit dem
orthopéadischen Sachverstandigen Dr. E.___ sei aufgrund der Implantation einer
Totalendoprothese der rechten Hiifte von einer leicht verminderten Belastbarkeit
auszugehen. Auch von Seiten der degenerativen, geringen Veranderungen der
Lendenwirbelsdule sei die Rlckenbelastbarkeit geringgradig eingeschrankt.
Zusammenfassend seien ein haufiges, repetitives Heben, Tragen oder Hantieren von
Lasten Uber 7kg oder von gelegentlichen Einzellasten Uber 20kg zu vermeiden. Andere
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit kbnnten aus rheumatologischer Sicht nicht
attestiert werden. Im bisherigen zeitlichen Verlauf dirfte bis auf eine mehrmonatige
perioperative Phase im Jahr 2012 nie eine mehr als 20 Prozent betragende
Arbeitsunfahigkeit fur kdrperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Tétigkeiten
bestanden haben. Der psychiatrische Sachverstandige hielt fest, die Versicherte habe
in der Untersuchung eine ausgepragte Leidenshaltung eingenommen und mehrfach
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass sie sich besonders schmerzschonend bewegen
und halten misse, um einigermassen zurecht zu kommen. Dieses Verhalten stehe in
einem erheblichen Kontrast zu jenem Verhalten, das in den Observationsvideos
beobachtet werden kénne. Die in der Untersuchungssituation mehrfach wiederholte
Aussage der Versicherten, wenn sie mit ihren Kindern unterwegs sei, um etwas
einzukaufen, sei sie ,nur am Schreien®, weil sie sich nicht beherrschen konne, lasse
sich anhand der Observationsvideos nicht validieren. Angesichts des sehr wesentlichen
Kontrastes zwischen dem in den Observationsvideos dokumentierten und dem in der
Untersuchung prasentierten Verhalten stelle sich die Frage nach der medizinischen
Authentizitat der Beschwerdedarstellung. Die Versicherte habe in den
testpsychologischen Selbstbeurteilungsskalen Extremwerte angekreuzt. Der SFSS-
Test habe eine sehr erhebliche Beschwerdeverdeutlichungstendenz nachgewiesen.
Das stehe in Ubereinstimmung mit dem klinischen Untersuchungsbefund. In der
Untersuchung habe die Versicherte verstimmt, angstlich und angespannt gewirkt.
Waéhrend eines Teils der Untersuchung habe sie sich stark an den Unterarmen gekratzt;
sie habe emotional extrem angespannt gewirkt. Mehrfach habe sie sich ungehalten und

vorwurfsvoll gedussert. Sie habe dabei einen erheblich angespannt-aggressiven
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emotionalen Zustand gezeigt. Die Stimmung habe insgesamt sehr stark moros,
angespannt und gereizt gewirkt. Die Grundstimmung sei dysthym, aber nicht eigentlich
depressiv oder devitalisiert gewesen. Der Affekt sei praktisch nicht auslenkbar, aber
vital gewesen. Der Antrieb sei gehemmt und gesteigert gewesen. Im Ubrigen sei der
klinische Untersuchungsbefund unaufféllig ausgefallen. Insgesamt lasse sich auf dem
psychiatrischen Fachgebiet keine krankheitswertige Stérung belegen, die einen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatte. Die Versicherte leide zwar an einer Dysthymia,
aber diese habe keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Aufgrund der Angaben der
Versicherten kdnnte eine gewisse Persdnlichkeitsakzentuierung angenommen werden,
aber das ausschnitthaft dokumentierte Verhalten der Versicherten in den
Observationsvideos zeige ein ganz anderes Bild, sodass kein Grund zur Annahme einer
Personlichkeitsakzentuierung oder einer Persdnlichkeitsstérung bestehe. Bezliglich der
Diagnosen und der Arbeitsfahigkeitsschatzung bestehe eine weitgehende
Ubereinstimmung zum psychiatrischen Teilgutachten von Dr. D.___, in dem ebenfalls
eine Uberwiegend erhaltene Arbeitsfahigkeit attestiert worden sei. Die Versicherte sei

uneingeschrankt arbeitsfahig.

A.f. Am 24. Januar 2017 forderte die IV-Stelle PD Dr. J.___ auf, Stellung zu den
Ausflihrungen des behandelnden Psychiaters F.____ zu nehmen (IV-act. 194). Der
behandelnde Psychiater F.___ hielt in einer Stellungnahme zum psychiatrischen
Teilgutachten von PD Dr. J.___ fest (IV-act. 197), er kdnne die Schlussfolgerungen des
Sachversténdigen nicht nachvollziehen. Die Versicherte zeige in den Sitzungen stets
ein sehr auffélliges Verhalten. Die Vorgutachter und auch PD Dr. J.___ héatten dieses
sehr auffallige Verhalten ebenfalls festgestellt und beschrieben. Aus medizinischer
Sicht sei nicht nachvollziehbar, weshalb PD Dr. J.___ den Observationsergebnissen ein
héheres Gewicht als den fachérztlichen Beurteilungen eingerdumt habe.
Rechtsprechungsgemass dirfe Observationsmaterial ohnehin nicht verwertet werden.
Zu bericksichtigen sei auch, dass die Observationsergebnisse zuféllig genau jene
Momente dokumentieren kdnnten, in denen es der Versicherten verhaltnismassig gut
gegangen sei. Auch am Tag der Untersuchung durch PD Dr. J.___ kdnnte sich die
Versicherte gerade in einer vortiibergehenden Phase mit einer weniger starken
Auspragung der depressiven Stérung befunden haben. Da zwischenzeitlich weitere

anamnestische Angaben zur Kindheit und zur Jugend der Beschwerdeflhrerin
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vorlagen, die ein auffalliges Verhalten dokumentierten, gehe er, der behandelnde
Psychiater F.___, mittlerweile doch auch von einer Persdnlichkeitsstérung aus. Daflr
sprachen auch die vielen, kurz dauernden Arbeitsverhéltnisse. Die langjahrige Ehe
spreche nicht gegen diese Diagnose, da sich ein Ehepartner auch an eine
Personlichkeitsstérung gewdhnen kénne. Zudem habe PD Dr. J.__ dem auffélligen
Ergebnis eines Symptomvalidierungstests ein zu grosses Gewicht eingerdumt. Die
Aktenwirdigung sei unvollstandig ausgefallen. Im Rahmen der Behandlung habe die
Versicherte immer wieder Uber eine haufige Reizlberflutung geklagt. Dieses Symptom
sei wohl im Rahmen eines ADHS zu sehen. Am 17. Juli 2017 nahm PD Dr. J.___
Stellung zu den Ausflihrungen des behandelnden Psychiaters F.___ (IV-act. 201). Er
hielt fest, das auffallige Verhalten der Versicherten in der Untersuchungssituation habe
keine krankheitswertigen Formen angenommen. Die Versicherte habe nur eine
ausgepragt leidensorientierte Beschwerdedarstellung gezeigt. Sie sei kurz, aber heftig
erbost gewesen, als sie mit den Observationsergebnissen konfrontiert worden sei.
DarUber hinaus habe sie lediglich betont, wie elend und depressiv sie sich die ganze
Zeit Uber fuhle und wie sehr sie sich schonen misse. Das kénne aus psychiatrischer
Sicht nicht als eine Persdnlichkeitsstorung interpretiert werden. Zu bedenken sei auch,
dass eine Persdnlichkeitsstérung nicht zwingend eine Einschrédnkung der
Arbeitsfahigkeit zur Folge habe. Der behandelnde Psychiater F.___ habe nicht
begriindet, weshalb die Versicherte arbeitsunfahig sein solle. In der klinischen
Untersuchung habe jedenfalls ganz wegleitend der Eindruck einer erheblichen
Beschwerdeverdeutlichungstendenz bestanden. Die Ausfihrungen des behandelnden
Psychiaters F.____ seien grundséatzlich nachvollziehbar, aber entscheidend sei, dass in
der Kklinischen Untersuchung keine objektiven Befunde hatten festgestellt werden
kénnen, die ein Arbeitsunféhigkeitsattest hatten rechtfertigen kénnen. An der
gutachterlichen Einschatzung &ndere sich deshalb nichts. Die RAD-Arztin Dr. H.___
qualifizierte diese Ausflihrungen als Gberzeugend und empfahl der |V-Stelle deshalb,
auf das Gutachten abzustellen (IV-act. 202). Am 22. August 2017 berichtete der
behandelnde Psychiater F.___ (IV-act. 204), bei einer weiteren neuropsychologischen
Testung habe das Vorliegen eines ADHS ausgeschlossen werden kénnen. Die Testung
habe allerdings eine erhebliche Intelligenzminderung gezeigt, wobei aber zu
beriicksichtigen sei, dass die Symptomvalidierung wiederum auffallige Resultate

geliefert habe. Im Bericht Uber die neuropsychologische Testung vom 19. Juli 2017 war
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auf hoch auffallige Befunde in den Symptomvalidierungsverfahren hingewiesen
worden, weshalb die Neuropsychologen festgehalten hatten, dass die objektivierten
Befunde sehr wahrscheinlich nicht das tatsachliche aktuelle kognitive
Leistungsvermégen widerspiegelten (IV-act. 205). Im Oktober 2017 notierte die RAD-
Arztin Dr. H.___, der nicht Uberzeugende Bericht des behandelnden Psychiaters stelle
das Gutachten des K.___ nicht in Frage (IV-act. 209).

A.g. Mit einem Vorbescheid vom 26. Januar 2018 teilte die IV-Stelle der Versicherten
mit (IV-act. 213), dass sie die Aufhebung der Rente auf das Ende des der Zustellung
der noch zu erlassenden Verfligung folgenden Monats vorsehe. Zur Begriindung flihrte
sie aus, gemass dem Uberzeugenden Gutachten des K.___ habe sich der
Gesundheitszustand der Versicherten kontinuierlich verbessert. Die Versicherte sei nun
uneingeschrankt arbeitsfahig, weshalb kein Rentenanspruch mehr bestehe. Dagegen
liess die Versicherte am 28. Februar 2018 einwenden (IV-act. 214), die
Observationsergebnisse seien nicht verwertbar. Selbst wenn sie verwertbar waren,
hatten sie den Sachversténdigen nicht zur Verfligung gestellt werden dtirfen. Das
Gutachten des K.___ misse aus dem Recht gewiesen werden, weil die
Sachversténdigen unzuléssigerweise die Observationsergebnisse in die Wirdigung
hatten einfliessen assen. Die IV-Stelle hatte zudem vor der Rentenaufhebung
Wiedereingliederungsmassnahmen durchfilhren missen. Mit einer Verfigung vom 22.
Mérz 2018 hob die IV-Stelle die laufende Rente auf das Ende des der Zustellung der
Verflgung folgenden Monats auf (IV-act. 215). Bezugnehmend auf die Einwéande der
Versicherten hielt sie fest, die Observationsergebnisse seien verwertbar und sie hatten
deshalb auch von den Sachverstandigen gewlrdigt werden mussen. Die Versicherte
habe angegeben, dass sie sich nicht arbeitsfahig fuhle. Da sie Uber keine berufliche
Ausbildung verfuge, bestehe kein Anspruch auf eine Umschulung. Ein Anspruch auf
eine Arbeitsvermittlung bestehe ebenfalls nicht, weil keine
Gesundheitsbeeintrachtigung vorliege, die sich auf die Stellensuche auswirken wirde.
Entgegen der Ansicht der Versicherten hatten deshalb vor der Rentenaufhebung keine

Eingliederungsmassnahmen durchgefuhrt werden muissen.
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B.

B.a. Am 28. April 2018 liess die Versicherte (nachfolgend: die Beschwerdefiihrerin) eine
Beschwerde gegen die Verfigung vom 22. Méarz 2018 erheben (act. G 1). Ihr
Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfiigung, die
Weiterausrichtung der bisherigen ganzen Rente sowie eventualiter die Rickweisung
der Sache an die IV-Stelle (hachfolgend: die Beschwerdegegnerin) zur Durchfihrung
von weiteren Abklarungen. Zur Begriindung flhrte er aus (vgl. act. G 7), die
Beschwerdeflhrerin sei schon wegen ihrer Hiftprobleme nicht arbeitsfahig. Das
rheumatologische Teilgutachten des K.___ sei im Verflgungszeitpunkt bereits
eineinhalb Jahre alt und deshalb nicht mehr aktuell gewesen. Rund drei Wochen nach
der Eréffnung der angefochtenen Verfiigung seien von einem behandelnden
Orthopaden arthrotische Veranderungen der linken Hifte festgestellt worden. Der
behandelnde Orthopéade habe die Aussichten auf die Wiedererlangung einer
Arbeitsfahigkeit mit Blick auf die bereits verminderte Belastbarkeit der operierten
rechten Hifte als fraglich beurteilt. Die Klinik L.___ habe eine Einschrankung beziglich
der Belastbarkeit der rechten Hufte attestiert. Die Beschwerdefuhrerin leide zuséatzlich
aber auch an erheblichen psychischen Problemen. Der behandelnde Psychiater F.____
habe Uberzeugend aufgezeigt, dass diese Probleme die Arbeitsfahigkeit der

Beschwerdeflihrerin massiv beeintrédchtigen wirden.

B.b. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 20. September 2018 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 9). Zur Begrindung fuhrte sie an, auf die Beurteilung des
behandelnden Psychiaters F.___ kdnne angesichts der zahlreichen Hinweise in den
Akten auf eine Aggravation nicht abgestellt werden. Der behandelnde Psychiater habe
seine Diagnosen und seine Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht Giberzeugend begrindet.

Mit seinen ,teilweise wirr wirkenden Berichten” lasse ,,sich nichts beweisen®.

B.c. Am 26. Oktober 2018 wurde der Beschwerdeflhrerin die unentgeltliche
Rechtspflege bewilligt (act. G 16).

B.d. Die Beschwerdefiihrerin liess am 6. November 2018 an ihren Antragen festhalten
(act. G 17). Ihr Rechtsvertreter machte geltend, der behandelnde Psychiater F.___ habe
in einer Stellungnahme vom 3. Oktober 2018 (act. G 13.7) die Diagnosestellung und die

Arbeitsfahigkeitsschatzung nochmals ausfihrlich begriindet. Die Beschwerdegegnerin
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habe nichts vorgebracht, das Zweifel an der Beurteilung des Psychiaters F.___ wecken
wurde. Nachdem die Beschwerdeflhrerin im September 2018 an einem Programm
eines regionalen Arbeitsvermittlungszentrums teilgenommen habe, liege nun ein
weiterer Bericht vor, der die Einschrankungen und Ressourcen der Beschwerdeflihrerin
eindrucklich belege. Dem beigelegten Schlussbericht des regionalen
Arbeitsvermittlungszentrums vom 14. September 2018 liess sich entnehmen (act. G
17.1), dass die Beschwerdeflhrerin ein Einsatzprogramm mit einer ,,wirklich leichten®
Arbeit nach einer Woche abgebrochen hatte. Die Programmleitung hatte darauf
hingewiesen, dass der Abbruch infolge einer psychischen und physischen
Uberforderung erfolgt sei und dass die Beschwerdefiihrerin angegeben habe, ihre
personliche Situation sei noch genau gleich wie vor zwdlf Jahren. Die
Beschwerdeflhrerin habe nur zwei Stunden pro Tag gearbeitet und sie habe sich von
ihrem behandelnden Arzt eine Arbeitsfahigkeit von 25 Prozent bescheinigen lassen. Am
21. November 2018 liess die Beschwerdeflhrerin einen Bericht des Rheumatologen Dr.
med. M.___ vom 8. November 2018 einreichen (act. G 19 und G 19.1). Dieser hatte
festgehalten, dass der von ihm erhobene (detailliert beschriebene) objektive klinische
Status weitgehend unaufféllig gewesen sei, obwohl die Beschwerdefiihrerin Gber
massive Schmerzen geklagt habe. Diagnostisch sei an ein Fibromyalgiesyndrom zu

denken.

B.e. Die Beschwerdegegnerin hielt am 4. Januar 2019 an ihrem Antrag fest (act. G 21).
Zur Begriundung fuihrte sie an, auch die Stellungnahme des behandelnden Psychiaters
F.___vom 3. Oktober 2018 ,imponiere durch Unschéarfe und Vagheit“. Die Angaben im
Bericht des regionalen Arbeitsvermittlungszentrums vom 14. September 2018 wiirden
in erster Linie die Selbsteinschatzung und die mangelnde Leistungsbereitschaft der

Beschwerdefiihrerin widerspiegeln. Aus dem Bericht von Dr. M.___ ergebe sich nichts,

das die Rechtmassigkeit der angefochtenen Verfligung in Frage stellen wirde.

B.f. Am 16. Oktober 2019 liess die Beschwerdefiihrerin einen Kurzaustrittsbericht der
Klinik N.___ vom 2. Oktober 2019 einreichen (act. G 23 und G 23.1). Laut diesem
Bericht war sie dort vom 30. Juli 2019 bis zum 2. Oktober 2019 stationar behandelt
worden. Die behandelnden Arzte hatten eine rezidivierende depressive Stérung mit
einer mittelgradigen Episode, eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und

psychischen Faktoren, eine posttraumatische Belastungsstérung sowie eine

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 11/20



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

kombinierte Personlichkeitsstérung diagnostiziert und den Verdacht auf eine
Agoraphobie gedussert. Am 4. November 2019 liess die Beschwerdeflhrerin den
ausfuhrlichen Austrittsbericht vom 24. Oktober 2019 nachreichen (act. G 25 und G
25.1).

B.g. Die Beschwerdegegnerin nahm am 13. November 2019 Stellung zu diesen
Berichten (act. G 27). Sie hielt fest, dass die stationdre Behandlung offenbar infolge
einer Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes erfolgt sei, weshalb
sich die Ausfiihrungen zum Vorneherein nicht auf den Gesundheitszustand der
Beschwerdeflhrerin bei der Er6ffnung der angefochtenen Verfigung beziehen kénnten.
Zudem beruhten die Angaben im Wesentlichen auf den unzuverlassigen Selbstangaben

der Beschwerdefihrerin.

B.h. Am 20. Dezember 2019 liess die Beschwerdefiihrerin eine Stellungnahme des
behandelnden Psychiaters F.___ vom 16. Dezember 2019 einreichen (act. G 31 und G
31.1). Dieser hatte den Austrittsbericht der Klinik N.___ als tberzeugend qualifiziert und

festgehalten, dass die Beschwerdefiihrerin vollstéandig arbeitsunfahig sei.

B.i. Die Beschwerdegegnerin nahm am 20. Januar 2020 Stellung (act. G 32). Sie fihrte
aus, die im Bericht der Klinik N.___ erwahnte Schilderung von sexuellen
Missbrauchserfahrungen in der Kindheit sei ein Novum. Selbst dem behandelnden
Psychiater F.___ sei diese Tatsache offenbar véllig unbekannt gewesen. Entweder
habe dieser die Situation der Beschwerdeflhrerin Uber Jahre nicht richtig erfasst oder
aber die Beschwerdeflhrerin habe ihre Biographie nachtraglich erganzt, um ihr Leiden
noch eindricklicher erscheinen zu lassen. Auch bezlglich der neusten Stellungnahme
des behandelnden Psychiaters F.___ falle eine ,frappante Vagheit der Formulierung”

auf.

B.j. Am 30. Januar 2020 nahm der behandelnde Psychiater F.___ Stellung zur Eingabe
der Beschwerdegegnerin vom 20. Januar 2020 (act. G 34.1). Am 19. Méarz 2020
ausserte sich auch die Klinik N.___ zur Eingabe der Beschwerdegegnerin vom 20.
Januar 2020, wobei sie allerdings im Wesentlichen nur auf ihren Austrittsbericht vom
24. Oktober 2019 verwies (act. G 38.1). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine

weitere Stellungnahme (act. G 40).
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Erwdgungen

Bei der angefochtenen Verfligung vom 22. Marz 2018 handelt es sich um eine
Revisionsverfugung im Sinne des Art. 17 Abs. 1 ATSG, mit der die
Beschwerdegegnerin die am 13. Januar 2010 zugesprochene ganze Rente der
Beschwerdeflhrerin unter Hinweis auf eine wesentliche Verbesserung des
Gesundheitszustandes in den vergangenen Jahren mit Wirkung ex nunc et pro futuro
aufgehoben hat. Da dieses Beschwerdeverfahren die Uberpriifung der angefochtenen
Verfligung auf deren Rechtmassigkeit bezweckt, muss sein Gegenstand jenem des mit
der angefochtenen Verfligung abgeschlossenen Verwaltungsverfahrens entsprechen.
Das bedeutet, dass in diesem Beschwerdeverfahren zu prifen ist, ob nach dem 13.
Januar 2010 eine relevante Sachverhaltsverdanderung eingetreten ist, die es erlaubt hat,
die laufende Rente aufzuheben.

2.

Vorab ist zu prifen, ob die Observationsergebnisse verwertbar sind. Sollte diese Frage
zu verneinen sein, mussten namlich alle mit der Observation im Zusammenhang
stehenden Dokumente und damit auch das bidisziplindre Gutachten des K.___, das
sich in einem relevanten Umfang auf das Observationsmaterial stitzt, aus den Akten
entfernt werden, was wohl zur Folge héatte, dass die Sache ohne weiteres zur erneuten
medizinischen Sachverhaltsabklarung an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen
werden musste. Die Durchfiihrung der Observation ist zwar gesetzwidrig gewesen, weil
keine ausreichende formalgesetzliche Grundlage daflr bestanden hat, aber nach der
bundesgerichtlichen Auffassung bedeutet das nicht, dass die Ergebnisse der
Observation zwingend unverwertbar wéren und aus den Akten entfernt werden
mussten. Vielmehr soll die Frage nach der Verwertbarkeit von Observationsmaterial
anhand einer Abwégung zwischen den personlichen Interessen der
Beschwerdeflhrerin und den 6ffentlichen Interessen der Beschwerdegegnerin
beantwortet werden (vgl. BGE 143 | 377). Vorliegend féllt ins Gewicht, dass die
Sachversténdigen Dres. D.___und E.___in ihrem Gutachten vom 14. Februar 2015 auf
verschiedene Inkonsistenzen und Auffélligkeiten hingewiesen hatten, wahrend der
damals neu behandelnde Psychiater F.___ (iber schwerstwiegende
Gesundheitsbeeintrachtigungen berichtet hatte. Daraus kann zwar nicht abgeleitet
werden, dass eine Observation notwendig gewesen ware, weil die Sachverstandigen
Dres. D.___und E.___ ja durchaus in der Lage gewesen waren, die Inkonsistenzen zu
erkennen und zu bertcksichtigen. Die Observation hat aber wesentlich zur Kldrung der
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medizinisch sehr unterschiedlich beurteilten Situation beitragen kénnen. Zudem bejaht
das Bundesgericht erfahrungsgemass die Verwertbarkeit von Observationsmaterial,
weshalb es das Observationsergebnis auch im vorliegenden Fall wohl als verwertbar
qualifizieren wirde. Zu berlcksichtigen ist auch, dass die Beschwerdeflihrerin damals
bereits seit Jahren Rentenleistungen bezogen hatte und dass sie im Zeitpunkt der
Rentenzusprache erst 30 Jahre alt gewesen war. Als dreifache Mutter hétte sie folglich
noch wahrend eines langen Zeitraums hohe Rentenleistungen — Hauptrente und drei
Kinderrenten — bezogen. Die Beschwerdegegnerin hat also ein sehr grosses Interesse
an der umfassenden Sachverhaltsabklarung gehabt, weshalb auch das 6ffentliche
Interesse an der Observation der Beschwerdeflihrerin als hoch qualifiziert werden
muss. Es hat das personliche Interesse der Beschwerdeflhrerin auf Wahrung ihrer
Privatsphére klar Uberwogen, zumal die Observation nur an wenigen Tagen
durchgefuihrt und die Beschwerdeflihrerin nur auf 6ffentlichem Grund Uberwacht
worden ist. Nach der oben erwdhnten bundesgerichtlichen Auffassung besteht deshalb
kein Anlass zur Entfernung des Observationsmaterials aus den Akten.

3.

3.1. Andert sich der Invalidititsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente
gemass dem Art. 17 Abs. 1 ATSG flr die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt
oder aufgehoben. Fir die Beantwortung der Frage, ob sich der massgebende
Sachverhalt seit der urspringlichen Rentenzusprache erheblich veréndert hat, ist der
Sachverhalt im Zeitpunkt des Abschlusses des Rentenrevisionsverfahrens mit jenem im
Zeitpunkt der urspringlichen Rentenzusprache zu vergleichen. Die urspringliche
rentenzusprechende Verfligung vom 13. Januar 2010 hat sich in medizinischer Hinsicht
massgebend auf das Gutachten der MGSG GmbH vom 18. Dezember 2008 gestitzt,
laut dem die Beschwerdefiihrerin damals an einer mittel- bis schwergradigen
depressiven Stoérung gelitten hatte, weshalb ihr aus psychiatrischer Sicht eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden war. Fir die Uberpriifung der
angefochtenen Rentenrevisionsverfligung ist folglich massgebend, ob die
Beschwerdeflihrerin bei deren Erlass am 22. Mé&rz 2018 noch immer wegen einer
mittel- bis schwergradigen depressiven Stérung vollstédndig arbeitsunfahig gewesen ist.

3.2. Angesichts der im Rentenrevisionsverfahren festgestellten Tendenz der
Beschwerdeflhrerin, ihre Beschwerden zu aggravieren oder gar zu simulieren, konnte
die Auffassung vertreten werden, dass das Gutachten der MGSG GmbH vom 18.
Dezember 2008 retrospektiv nicht zu Uberzeugen vermoge, weil sich die
Sachversténdigen der MGSG GmbH nicht zu einer allfalligen Aggravation oder
Simulation gedussert haben und weil sie sich folglich moglicherweise Uber den
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damaligen wahren Gesundheitszustand der Beschwerdeflihrerin haben tduschen
lassen. Selbst wenn das Gutachten der MGSG GmbH vom 18. Dezember 2008 als
nicht Uberzeugend qualifiziert werden musste, wirde sich in diesem
Beschwerdeverfahren die Frage stellen, ob die Beschwerdeflihrerin beim Erlass der
angefochtenen Rentenrevisionsverfligung vom 22. Marz 2018 noch immer wegen einer
mittel- bis schwergradigen depressiven Stérung vollstandig arbeitsunfahig gewesen ist.
Der fir die Anwendung des Art. 17 Abs. 1 ATSG zwingende Sachverhaltsvergleich setzt
namlich voraus, dass der reale Sachverhalt fur beide Vergleichszeitpunkte mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht. Wenn das
nicht der Fall ist, liegt eine objektive Beweislosigkeit hinsichtlich des realen
Sachverhaltes im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprache vor. Diese wiirde an
sich den Vergleich jenes Sachverhaltes mit dem aktuellen Sachverhalt im Zeitpunkt des
Abschlusses des Rentenrevisionsverfahrens verunmaéglichen. Dadurch wurde aber die
auf einem ungenuiigend abgeklarten Sachverhalt beruhende Rentenzusprache
srevisionsresistent®, denn jede Rentenrevision musste zufolge der Unmdéglichkeit des
Sachverhaltsvergleichs scheitern. Dies liefe offenkundig dem Sinn und Zweck des Art.
17 Abs. 1 ATSG zuwider. Folglich muss die Revision einer Rente auch dann zuléssig
sein, wenn der Sachverhalt zum Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprache nicht
mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht. In
einem solchen Fall muss der (Uberwiegend wahrscheinliche) Sachverhalt im Zeitpunkt
des Abschlusses des Rentenrevisionsverfahrens mit jener Sachverhaltsannahme
verglichen werden, die bei der urspriinglichen Rentenzusprache unter den gesetzlichen
Tatbestand subsumiert und damit der rentenzusprechenden Verflgung zugrunde
gelegt worden ist. Ein Revisionsgrund liegt in einem solchen Fall vor, wenn der aktuelle
Sachverhalt nicht mehr jener Sachverhaltsannahme entspricht, auf die die IV-Stelle bei
der urspringlichen Rentenzusprache abgestellt hat (vgl. statt vieler den Entscheid IV
2018/14 des St. Galler Versicherungsgerichtes vom 27. April 2020, E. 2.1). Wenn also
fur die Uberpriifung der angefochtenen Revisionsverfiigung vom 22. Marz 2018 nicht
auf das Gutachten der MGSG GmbH vom 18. Dezember 2008 abgestellt werden
koénnte, ware flr den zwingend erforderlichen Sachverhaltsvergleich die der
urspriinglichen rentenzusprechenden Verfigung vom 13. Januar 2010 zugrunde
gelegte Sachverhaltsannahme massgebend, dass die Beschwerdeflihrerin damals
wegen einer mittel- bis schwergradigen depressiven Stérung vollsténdig arbeitsunfahig
gewesen sei.

3.3. Die Beschwerdefihrerin ist wahrend des Rentenrevisionsverfahrens vom
rheumatologischen Sachverstandigen Dr. I.___ und vom psychiatrischen
Sachversténdigen PD Dr. J.___ begutachtet worden. Die beiden Sachverstandigen
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haben die Beschwerdeflhrerin umfassend personlich untersucht und sie haben die
Vorakten eingehend gewdirdigt. Sie sind mit dem fir ihre medizinische Beurteilung
massgebenden Sachverhalt also vertraut gewesen. Sie haben einerseits die subjektiven
Klagen der Beschwerdeflihrerin und andererseits — klar davon abgegrenzt — die von
ihnen erhobenen objektiven klinischen Befunde ausflhrlich wiedergegeben. Auch flr
den medizinischen Laien ist damit ohne Weiteres nachvollziehbar, woriliber die
Beschwerdeflihrerin geklagt hat und welche der geklagten Beschwerden haben
objektiviert werden kénnen.

3.4. In somatischer Hinsicht ist der von Dr. I.___ detailliert festgehaltene objektive
klinische Befund weitgehend unaufféllig gewesen: Aufgefallen sind nur eine deutliche
Fehlhaltung und eine ausgepragt demonstrierte Insuffizienz der rumpfstabilisierenden
Muskulatur sowie eine Druckdolenz des leicht hypertonen Musculus glutaeus medius
rechts und leichte Verkurzungen der hinteren Bein- und der vorderen
Oberschenkelmuskulatur. Dieser weitestgehend unaufféllige klinische Befund hat dem
ebenfalls unauffélligen radiologischen Befund sowie den im Observationsmaterial
gezeigten und beschriebenen unauffalligen Bewegungen der Beschwerdefihrerin im
vermeintlich unbeobachteten Alltag entsprochen. Der rheumatologische
Sachverstéandige Dr. |.___ hat zudem darauf hingewiesen, dass bereits der
orthopadische Sachverstandige Dr. E.___in einem frliheren Gutachten einen
weitgehend unauffélligen objektiven klinischen Befund erhoben hatte. Nach der
Eré6ffnung der angefochtenen Verfiigung hat der Rheumatologe Dr. M.___ ebenfalls
Uber einen weitestgehend unauffalligen objektiven klinischen Befund berichtet. Vor
dieser eindeutigen und mit den Ubrigen fachéarztlichen Berichten lGbereinstimmenden
harmlosen Befundlage Uberzeugt die Schlussfolgerung des rheumatologischen
Sachversténdigen Dr. .
repetitives Heben, Tragen oder Hantieren von Lasten Uber 7kg oder von gelegentlichen
Einzellasten Gber 20kg uneingeschréankt arbeitsfahig sei. Folglich steht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die
Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt der Er6ffnung der angefochtenen Revisionsverfiigung
aus somatischer Sicht fir leidensadaptierte Tatigkeiten uneingeschrankt arbeitsfahig
gewesen ist.

, dass die Beschwerdeflhrerin fur Tatigkeiten ohne haufiges,

3.5. Der psychiatrische Sachversténdige PD Dr. J.___ hat auf einen erheblichen
Kontrast zwischen dem in der Untersuchung prasentierten und dem in den
Observationsvideos zu beobachtenden Verhalten der Beschwerdefuhrerin hingewiesen
und festgehalten, dass weder die in der Untersuchung eingenommene ausgepragte
Leidenshaltung noch die Angaben der Beschwerdefihrerin, sie misse sich besonders
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schmerzschonend bewegen und halten, um einigermassen zurecht zu kommen, und
wenn sie mit den Kindern unterwegs sei, um etwas einzukaufen, sei sie ,,nur am
Schreien®, authentisch gewirkt hatten, da sich in den Observationsvideos nicht einmal
ansatzweise etwas Entsprechendes habe beobachten lassen. Geméss den
Ausfuhrungen von PD Dr. J.___ hat sich die fehlende Authentizitat der
Beschwerdepréasentation auch in den von ihm durchgefiihrten Testverfahren gezeigt: In
den Selbstbeurteilungsskalen hat die Beschwerdefiihrerin unrealistische Extremwerte
angekreuzt; der zur Symptomvalidierung verwendete SFSS-Test hat eine sehr
erhebliche Beschwerdeverdeutlichungstendenz ergeben. Der psychiatrische
Sachversténdige hat aus diesen Tatsachen den Uberzeugenden Schluss gezogen, dass
die Angaben und die Beschwerdeprasentation der Beschwerdeflhrerin keine geeignete
Grundlage fur Schlussfolgerungen hinsichtlich der Diagnose und der
Arbeitsfahigkeitsschatzung bilden kénnten. Der von PD Dr. J.____ erhobene objektive
klinische Befund hat lediglich eine leicht auffallige Stimmungslage gezeigt, ansonsten
aber keine Hinweise auf eine wesentlich verminderte psychische Leistungsfahigkeit der
Beschwerdeflhrerin geliefert: Die Versicherte habe verstimmt, éngstlich und
angespannt gewirkt. Wahrend eines Teils der Untersuchung habe sie sich stark an den
Unterarmen gekratzt; sie habe emotional extrem angespannt gewirkt. Mehrfach habe
sie sich ungehalten und vorwurfsvoll gedussert. Sie habe dabei einen erheblich
angespannt-aggressiven emotionalen Zustand gezeigt. Die Stimmung habe insgesamt
sehr stark moros, angespannt und gereizt gewirkt. Die Grundstimmung sei dysthym,
aber nicht eigentlich depressiv oder devitalisiert gewesen. Der Affekt sei praktisch nicht
auslenkbar, aber vital gewesen. Der Antrieb sei gehemmt und gesteigert gewesen. Im
Ubrigen sei der klinische Untersuchungsbefund unauffillig ausgefallen. Der
psychiatrische Sachverstandige PD Dr. J.___ hat also insbesondere keine
Konzentrations- oder Aufmerksamkeitsstérungen festgestellt und ihm ist auch keine
vermehrte Erschopfbarkeit aufgefallen. Das steht in Ubereinstimmung mit den
Beobachtungen anlasslich einer spateren neuropsychologischen Testung, bei der sich
keine vermehrte Erschoépfbarkeit hat feststellen lassen, obwohl die Tests insgesamt
drei Stunden gedauert haben (vgl. IV-act. 205-2). Der psychiatrische Sachverstandige
PD Dr. J.___ hat aus den objektiven Ergebnissen Uberzeugend auf eine
uneingeschrankte Arbeitsféhigkeit der Beschwerdeflhrerin geschlossen. Sein
Teilgutachten enthélt keine Hinweise, die Zweifel an dieser Schlussfolgerung wecken
wurden. Bleibt die Frage zu beantworten, ob die Berichte der behandelnden Arzte
Zweifel am Gutachten von PD Dr. J.___ wecken. Die vom behandelnden Psychiater
F.___ in die Wege geleitete neuropsychologische Testung durch das Kantonsspital St.
Gallen hat keine verwertbaren Ergebnisse geliefert, weil die
Symptomvalidierungsverfahren hoch aufféllige Resultate gezeigt haben. Das steht in
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Ubereinstimmung mit der von PD Dr. J.___ beschriebenen Tatsache, dass die
Beschwerdeflhrerin weder in ihren Angaben noch in ihrem Verhalten authentisch
gewesen ist. Der Austrittsbericht der Klinik N.___ist fur dieses Beschwerdeverfahren
irrelevant, weil sich die Beschwerdeflihrerin erst nach einer (angeblichen)
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes in die Behandlung begeben hatte, die
nach der Eréffnung der angefochtenen Verfiigung (angeblich) eingetreten war. Der
Austrittsbericht weckt im Ubrigen den Verdacht, dass die Arzte der Klinik N.___
unkritisch auf die Angaben der Beschwerdeflihrerin abgestellt haben dirften, zumal sie
offenbar keine Kenntnis von den relevanten Vorakten, insbesondere dem Gutachten
von PD Dr. J.___, gehabt haben. Der behandelnde Psychiater F.___ hat offenkundig
ebenfalls unkritisch auf die Angaben der Beschwerdeflhrerin abgestellt, oowohl ihm
bewusst gewesen ist, dass die Beschwerdeflihrerin bei einer Observation ein diametral
anderes Verhalten als in Untersuchungs- und Behandlungssituationen gezeigt hatte
und dass mehrere neuropsychologischen Testungen unverwertbare Ergebnisse
produziert hatten, weil es nie gelungen war, die Symptome zu validieren. Vor diesem
Hintergrund ist nicht nachvollziehbar, weshalb sich der behandelnde Psychiater F.___
darauf versteift hat, die subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin flir bare Miinze
zu nehmen. Noch weniger nachvollziehbar ist, dass er sogar so weit gegangen ist, zur
Verteidigung seines Attestes einer vollstdndigen Arbeitsunfahigkeit auf die Ergebnisse
der neuropsychologischen Testungen zurlickzugreifen, obwohl er gewusst hat, dass
die Testergebnisse nicht verwertbar gewesen sind, weil die Symptomvalidierungstests
hoch aufféllige Resultate gezeitigt hatten. Sein Einwand, die Observation sei
maoglicherweise gerade in einem Zeitraum durchgeflihrt worden, an dem es der
Beschwerdeflhrerin ausnahmsweise viel besser als sonst gegangen sei, ist nicht
plausibel. Die Berichte und vor allem auch die zahlreichen Stellungnahmen im
Beschwerdeverfahren zeichnen insgesamt ein sehr einseitiges Bild der Sachlage und
weisen damit auf eine Befangenheit des behandelnden Psychiaters F.___ zugunsten
der von ihm seit Jahren behandelten Beschwerdeflihrerin hin, die sich allein mit dem
therapeutischen Auftrag wohl nicht erklaren lasst. Auf die Berichte und Stellungnahmen
des behandelnden Psychiaters F.___ kann deshalb nicht abgestellt werden.
Abschliessend ist darauf hinzuweisen, dass die Schlussfolgerungen des
psychiatrischen Sachverstéandigen PD Dr. J.___ weitgehend mit jenen von Dr. D.___
Ubereinstimmen, die zu einem friiheren Zeitpunkt ein psychiatrisches Gutachten
erstattet und darin auf eine teilweise gezeigte Aggravationstendenz und eine niedrige
Leistungsmotivation hingewiesen hatte (vgl. IV-act. 141-55). Auch Dr. D.___ hatte
(mittelfristig) eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit attestiert. Zusammenfassend steht
also mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest,
dass die Beschwerdeflhrerin im Zeitpunkt der Er6ffnung der angefochtenen
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Rentenrevisionsverfiigung auch aus psychiatrischer Sicht uneingeschrankt arbeitsfahig
gewesen ist.

3.6. Der Vergleich zwischen dem medizinischen Sachverhalt im Zeitpunkt der Er6ffnung
der angefochtenen Rentenrevisionsverfigung und der Sachverhaltsannahme, die der
ursprunglichen rentenzusprechenden Verfligung zugrunde gelegt worden ist, zeigt
damit eine erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdeflhrerin nach der Rentenzusprache, weshalb die Beschwerdegegnerin die
laufende Rente zu Recht in Anwendung des Art. 17 Abs. 1 ATSG aufgehoben hat. Da
die Beschwerdeflihrerin vor dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung als
Hilfsarbeiterin tatig gewesen war und da ihr leidensadaptierte Hilfsarbeiten (wieder)
zumutbar sind, entspricht der Ausgangswert des zumutbarerweise erzielbaren
Invalideneinkommens dem Valideneinkommen. Der Betrag kann bei der Berechnung
des Invaliditatsgrades folglich mathematisch keine Rolle spielen. Der Invaliditatsgrad ist
also anhand eines sogenannten Prozentvergleichs zu ermitteln, was bedeutet, dass er
dem Arbeitsunfahigkeitsgrad — allenfalls korrigiert um einen zuséatzlichen Abzug aus
betriebswirtschaftlich-6konomischen Grinden — entspricht. Der
Arbeitsunfahigkeitsgrad betragt null Prozent. Ein Abzug aus betriebswirtschaftlich-
6konomischen Grunden ist angesichts des Umstandes, dass die Symptome der
Beschwerdeflhrerin keinen organisatorischen oder anderen nur betriebswirtschaftlich
relevanten Konkurrenznachteil entstehen lassen, nicht gerechtfertigt. Der
Prozentvergleich ergibt folglich einen Invaliditatsgrad von null Prozent. Die
Beschwerdeflhrerin hat deshalb keinen Anspruch mehr auf eine Rente der
Invalidenversicherung gehabt, womit sich die angefochtene Verfligung als rechtméssig
erweist.

4,

Die Beschwerde ist abzuweisen. Die Gerichtskosten von 600 Franken wéren an sich
der Beschwerdefluhrerin aufzuerlegen. Zufolge der Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessfuhrung ist sie von der Pflicht zur Bezahlung der Gerichtskosten befreit. Der
Staat hat dem Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin eine Entschadigung
auszurichten, die 80 Prozent des erforderlichen Vertretungsaufwandes abdeckt (Art. 31
Abs. 3 AnwG). Der erforderliche Vertretungsaufwand ist als leicht Gberdurchschnittlich
zu qualifizieren, weshalb die Entschadigung praxisgeméss auf 80 Prozent von 4’000
Franken, also auf 3’200 Franken, festzusetzen ist. Sollten es ihre wirtschaftlichen
Verhaltnisse dereinst gestatten, wird die Beschwerdeflhrerin zur Nachzahlung der

Gerichtskosten und zur Rickerstattung der Entschadigung fur die unentgeltliche
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Rechtsverbeistédndung verpflichtet werden kénnen (Art. 99 Abs. 2 VRP i.V.m. Art. 123
ZPO).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Beschwerdefuhrerin wird von der Pflicht zur Bezahlung der Gerichtskosten von 600
Franken befreit.

3.
Der Staat hat den Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin mit 3’200 Franken
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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